تاثير آموزش مديريت تنش بر بهبود کيفيت زندگی بيماران مبتلا به ديابت نوع2 by فولادوندی, معصومه et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
3931ﺑﻬﺎر-( 01ﭘﯿﺎﭘﯽ )2ﺷﻤﺎره -ﺳﻮمدوره 
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻔﯽﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813ﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﯿﺪه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
ﭘﮕﺎه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽﻣﻬﻨﺪس ، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:اﻧﮕﻠﯿﺴﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﻓﺎرﺳﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:آراﯾﯽﺻﻔﺤﻪوﺣﺮوﻓﭽﯿﻨﯽ•
ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽﻬﻨﺪسﻣ:ﺟﻠﺪﻃﺮاح•
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻠﻤﯽاﻧﺠﻤﻦ:ﻧﺎﺷﺮ•
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان-ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﯽ•
53529566: ﻧﻤﺎﺑﺮوﺗﻠﻔﻦ59141/893:ﭘﺴﺘﯽﺻﻨﺪوق1713379141:ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ•
ri.mphj//:ptth :etisbeW , ri.mphj@ofni :liam-E
.ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدralohcS elgooG ,CSI ,xedeM narI ,narigaM ,DISﻠﻪ دراﯾﻦ ﻣﺠ
61-423931ﺑﻬﺎر 2ﺷﻤﺎره3دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮعﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﻨﺶآﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺮ ﺗﺎﺛﯿ
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ﭼﮑﯿﺪه
ارﺗﻘﺎء . و ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻧﯿﺰ از اﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺒﺮا ﻧﯿﺴﺖ ﺖﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ اﺳﺖو ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد 
.، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ2عﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮ
ﻣﺮﮐﺰ 2ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ69اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﻫﺎﻣﻮاد و
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران. ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ(ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ84ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 84)ﮐﺮﻣﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪدﯾﺎﺑﺖ ﺷﻬﺮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ)ﺳﺎﻋﺘﯽ 2ﺟﻠﺴﻪ  01ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮاي 1/5ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻧﺪازه "yevruS htlaeH mroF trohS metI-63"63FSﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  "وﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد02ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارداده ﻫ. ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
و 45/1±51/35ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐآﻣﻮزشاز ﻗﺒﻞ ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوهدودرﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﻞو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
2ﻨﯽ داري در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ. ﺑﻮد36/25±21/14و 45/12±61/96آﻣﻮزشو ﺑﻌﺪ از 45/23±41/97
(.   P<0/1000)ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد
. اﺳﺖﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺷﻮدﺳﺘﻔﺎدهﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ اوﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺑﺮايﻣﮑﻤﻞ روشﯾﮏ ﻨﻮاناز اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﻋﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
.2آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع : ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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.، اﯾﺮانﺑﻢ، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻢ اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، دﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ-1
.، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮانﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣارﺷﺪرﺷﻨﺎس ﮐﺎ- 2
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎهﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژيزﯾﺴﺘﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر- 3
.ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﻋﻤﻠﯿﺎت ، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ- 4
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮانارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس- 5
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.ﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ- 6
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﺮان ودﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
و ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞاﺳﺖ، ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦ
ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽ را ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪديﺷﺪه وﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﻠﻤﺪاد 
09ﮐﻪ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻧﻮاع دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع .(1- 2)
ﮔﺰارش . (3)از ﮐﻞ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮددرﺻﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ  ﺑﻪ ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ
ﻣﯿﻠﯿﻮن 3در اﯾﺮان ﺑﯿﺶ از. (4)اﺳﺖﺳﻄﺢ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ رﺳﯿﺪه
31دﯾﺎﺑﺖ ودرﺻﺪ7ﻧﻔﺮ دﭼﺎر دﯾﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﭘﻨﻬﺎندرﺻﺪ
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﯾﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن درﺻﺪ02
( ﺳﺎل03ﺑﯿﺸﺘﺮ از )ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع . (5)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻃﺒﯿﻌﺖ ﻣﺰﻣﻦ .  (6)اﺳﺖﻫﻤﺮاهدﻫﺪ و ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري وﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺑﺎر ﺳﻨﮕﯿﻦ 
. (7)ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر وﺧﺎﻧﻮاده وي ﻣﯽ ﮔﺮدداﻗﺘﺼﺎدي و
، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ده ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎلﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دا
اﯾﻦ در درﺻﺪ05ﻋﻮارض ﻣﯿﮑﺮوواﺳﮑﻮﻻر وﻋﻮارض ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ را ﺗﺎ 
ﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﺎﺑﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي.(8)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪﺑﯿﻤﺎران 
وداده ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻮارض ﻣﯿﮑﺮوواﺳﮑﻮﻻرﻧﺸﺎن اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
ﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در در1ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ،ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داردﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ 
ﺻﺪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﯿﮑﺮوواﺳﮑﻮﻻر را در73ﺣﺪود c1AbHﻣﯿﺰان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن . (9)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎراناز ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن 
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ آن،ﻣﻬﻢ اﺳﺖﺑﺴﯿﺎر
. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺗﻨﺶدﯾﺎﺑﺖ ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ 
اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻮء ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ 
اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮاي آﻧﺎن دﺷﻮار ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
راﺳﻼﻣﺖ،ﺟﻬﺎﻧﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ.(01)داردﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن 
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﯽﺟﺴﻤﯽ، روﺗﻨﺪرﺳﺘﯽﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري وﻪ ﻋﻨﻮانﺑ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻮﺿﻮعﻣﯾﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده وﻣﻌﻨﻮي
. (11)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ در 
.(21)دﯾﺎﺑﺖ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان آن را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮد
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻪﻣﻌﺘﻘﺪ اﻧﺪ anmaS & nuarB
ﻣﻨﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎروﻣﻠﯿﺘﻮس ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﺑﻬﺒﻮد 
و اﺷﺘﯽ ﺑﻬﺪﻧﻈﺎمان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﭘﺮﺳﺘﺎر. (31)ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﻣﻮزش ﻫﺎﯾﯽ درﺧﺼﻮص ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آاراﯾﻪ ي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎدرﻣﺎﻧﯽ 
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ يدر ارﺗﻘﺎﺗﻨﺶ
از اﯾﻨﺮو ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻏﻠﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ا. (41)اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
زا و ﻨﺶﺗﮋي ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺖ از اﺳﺘﺮاﺗ
وﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيآﻣﻮزش روش،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. (51)ﺪآن ﻣﯽ ﺑﺎﺷاﺟﺘﻨﺎب از 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ،ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪو، ﻣﺎﻧﻨﺪ آرام ﺳﺎزيﺗﻨﺶﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎي
.(61)زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ . ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻨﺶ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦزﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و
setebaiD naciremA()اﻧﺠﻤﻦ دﯾﺎﺑﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ .(01)دارد
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺗnoitaicossA
ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺳﻌﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺧﻮد را در ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ،ﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺑ.(71)
و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﺼﺤﯿﺢ اﻓﮑﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه و ﺑﻬﺒﻮد
ﺑﺴﻨﺠﺪ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ
اﻓﺰون ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و ﯾﺶ روزﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .رﺳﺪ
ﮐﻪ از ﻫﻨﮕﺎم ( اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي)ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ 
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ،ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
و ﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا اﯾﻦ . وادار ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺟﺰء وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻮﻻدوﻧﺪي...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد 
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ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﻨﺶآﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف 
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮعﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮ
ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 004از ﺑﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧ69، 2931ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل  
ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ،(ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ84ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 84)2ﻧﻮع
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﺑﺮ . رﺿﺎﯾﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﺮدﻧﺪ و اﺳﺎس روزﻫﺎي زوج و ﯾﺎ ﻓﺮدي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
آﻣﺪﻧﺪ ت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ روزﻫﺎي زوج ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ اﻗﺪاﻣﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺑﻘﯿﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوهﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي 
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ،ﺑﯿﻤﺎري
اﺑﺘﺪا ﮐﻠﯿﻪ داوﻃﻠﺒﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ دﯾﺎﺑﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
ﺤﺖ آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗوcirbaG
.ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ ﻗﺮارﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در اﺧﺘﯿﺎر آنﻔﻠﺖﻤﭘﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و
اﺑﺘﻼ - 2ﺳﺎل 81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي -1:ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮوﻧﺪه در ﺷﺘﻦدا-3ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل 2ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ - 5ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ -4ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﺑﺖ 
اﺧﺬ - 1: ﺷﺎﻣﻞ ﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑ
داﺷﺘﻦ -3ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2درﻣﺎن ﻫﺎي روان ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از در اﯾ.ﺳﺎﺑﻘﻪ درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﻮد
htlaeH mroF trohS metI-63)63FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﯾﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ؛63اﺑﺰار داراي اﯾﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(yevruS
ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ 8ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را در 
، (ecnamrofrep lacisyhP)ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ 
snoitatimiL)ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ
، درد (smelborp lacisyhp htiw detaicossa
cilbuP)، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ(niap lacisyhP)ﺟﺴﻤﯽ
laicoS)، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(ytilatiV)ﻧﺸﺎط،(htlaeh
ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ،(ecnamrofrep
htiw noitacinummoc no snoitcirtseR)
latneM)و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ(smelborp lacigolohcysp
ﻣﻘﯿﺎس ذﮐﺮ ﺷﺪه 8از ادﻏﺎم ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻠﯽدو . ﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷ(htlaeH
درد ،ﺪودﯾﺖ ﺟﺴﻤﯽﻣﺤ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ)ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ -1
، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ-2( ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،ﺟﺴﻤﯽ
ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﻧﺸﺎط،ﺳﻼﻣﺖ روان،ﯽﻣﺸﮑﻼت رواﻧ
. ﺷﻮدزﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ 
اﯾﻦ اﺑﺰار در . ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﯿﺖ 4831در ﺳﺎل ﻤﮑﺎرانﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫاﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ 
رواﯾﯽاز ﻃﺮﯾﻖ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﺑﻮﻣﯽ ﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﺮان 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺘﻮا 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺣﯿﻄﻪ ﻧﺸﺎطﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ. اﺳﺖ
از ﺣﺪاﻗﻞ 63FSﺳﺎﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ( α=0/56)
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ0/09ﺗﺎ0/77وده ﺿﺮاﯾﺐ در ﻣﺤﺪ
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻓﺘﺮاق زﯾﺮ 
ﺳﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و داراي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ و
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه . (81). ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ0/59ﺗﺎ 0/85رواﯾﯽ 
از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه و ﺑﻌﺪﻗﺒﻞﺑﺎ اﯾﻦ اﺑﺰار ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
.ﺷﺪﮔﯿﺮي
ﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﺮﻣﺎن ﺴﺌﻮﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣاﺑﺘﺪا 
ﭘﺮداﺧﺖ و ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آﻧﺎن 
ﻫﺶ ﻧﺪارﻧﺪ و اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﺟﺒﺎري ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋو
. در ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ آﻧﺎن 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﺻﺮﻓﺎً در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف "ﮐﺎﻣﻼ
.ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﯽ ﯾﮏ . ﺳﺘﺎر دوره دﯾﺪه اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺮ
ﻣﻮرد ( ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ)ﺳﺎﻋﺘﯽ 2ﺟﻠﺴﻪ 01ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮاي 1/5دوره 
آﻣﻮزش - 1:ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﺎﻣﻞ. آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻮﻻدوﻧﺪي...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد 
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ﮔﺮوه ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ اي، 61آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺑﺮاي : آرﻣﯿﺪﮔﯽ
،ﺎﻫﯿﭽﻪ اي، ﺗﻨﻔﺲﮔﺮوه ﻣ8آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺑﺮاي 
ﮔﺮوه ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ 8آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺑﺮاي ،ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﺎزي
زاد ﺑﺮاي ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻣﻨﻔﻌﻞ، آﻣﻮزش ﺧﻮداي، آرﻣﯿﺪﮔﯽ
ﺷﮑﻢ و ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ، آﻣﻮزش ﺧﻮد زاد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ،ﺗﻨﻔﺲ،ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﺎزي و ﺧﻮد اﻟﻘﺎﯾﯽ، آﻣﻮزش ﺧﻮد زاد ﺑﺮاي ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ و ﮔﺮﻣﺎ، 
ﻣﺮاﻗﺒﻪ ي ﺷﻤﺎرش ﻣﻌﮑﻮس، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﺎزي ،ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻄﻘﯽ
و آﮔﺎﻫﯽ، ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر و ﺗﻨﺶ: ﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ -2و ﻣﺮاﻗﺒﻪ، 
ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻔﯽ و ﺗﺤﺮﯾﻔﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ، اﺟﺮاي ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ،
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ01ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم .ﺑﻮدﻣﺮور ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻻزم .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎﻣﺠﺪدا ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ در اﺧﺘﯿﺎر ﮔﺮوه 63FS
.ﺪﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺗﻌﺪادرﯾﺰش ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎوﺗﺠﺰﯾﻪ
و )AVONA(ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ،آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ،ﭘﺮاﮔﻨﺪﮔﯽ
02ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارواﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 69ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع، 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ02- 08ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ 2ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺳﺎل 35/80±6/32
.ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ19/7)"و اﮐﺜﺮا( درﺻﺪ28/3)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن زن
درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ 85/53
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در .ﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪآدرﺻﺪ 27و  
25/27±5/57و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎل35/44±6/96ﮔﺮوه آزﻣﻮن
1در ﺟﺪول ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل
ﻣﺪت ، ﮐﻨﺘﺮل از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦﺎﯾﺶ وﮔﺮوه آزﻣﺑﯿﻦ دو . اﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪه 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺑﻮدﻧﺪي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﻤﺴﺎندار
ﺑﺮﻗﺮاري ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ )( AVONA)ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ
ﯽﻫﻤﺴﺎﻧﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﯾﻌﻨﯽ 
ﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺑﺮاي و ﻫ(ﻫﺎﮔﺮوهدر وارﯾﺎﻧﺲ 
و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
،زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﮑﺮر در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻞ، در ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ش زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮز
اﻓﺮاد رده درزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺣﺎل اﯾﻦﺑﺎ . ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪاﺷﺖ
و داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽو ﻣﻮﻧﺚ و در اﻓﺮاد ﺳﺎل02-03ﺳﻨﯽ 
.(1ﺟﺪول)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮددر زﻧﺎنو ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ و ارﺷﺪﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻮﻻدوﻧﺪي...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد 
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آزﻣﻮن و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد:1ﺟﺪول
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺰان دو ﮔﺮوه و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاريآزﻣﻮن ﺘﺎﯾﺞ ﻧ
ﺷﺪﯾﺎﻓﺖدو ﮔﺮوهﺑﯿﻦﻣﻌﻨﯽ داريﺎوت ﺗﻔﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ،آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﮔﺮوه ﻫﺎيﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
. (2ﺟﺪول )(P<0/100)
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع : 2ﺟﺪول
اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
eulav-pﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
آزﻣﻮنﺮلﮐﻨﺘآزﻣﻮنﮐﻨﺘﺮل
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
<0/100036/69±31/9435/08±61/4735/8±51/7835/74±71/74ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
<0/100036/90±31/1045/36±61/5645/48±61/7545/37±61/56ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان
<0/100036/25±21/1445/12±61/9645/23±41/9745/1±51/35ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
از و ﺑﻌﺪﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاريﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ از دﯾﮕﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت . (2ﺟﺪول )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ(P<0/100)در ﮔﺮوه آزﻣﻮنﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دارو در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلآﻣﻮزش
ﺑﯿﻦ دو ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ،دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدرﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان
(.2ﺟﺪول )(P<0/100)ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ دارﮔﺮوه 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه آزﻣﻮن
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
زن
7
14
41/6
58/4
01
83
02/8
97/2
5≤ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ
6-01
≤11
7
62
51
41/6
45/61
13/52
9
92
41
81/57
06/14
92/61
02-03ﺳﻦ
13-04
14-05
15-06
16-07
17-08
1
4
7
42
11
1
2/1
8/3
41/6
05
22/9
2/1
2
1
51
51
31
2
4/2
2/1
13/3
13/3
72/1
4/2
وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﺠﺮد
ﻣﺘﺎﻫﻞ
4
44
8/3
19/7
4
44
8/3
19/7
ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﭙﻠﻢﺗﺤﺼﯿﻼت
دﯾﭙﻠﻢ
ﮐﺎرداﻧﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
03
51
2
1
26/5
13/3
4/2
2/1
62
51
3
3
1
45/2
13/3
6/3
6/3
2/1
وﺿﻌﯿﺖ 
ﺷﻐﻞ
ﺷﺎﻏﻞ
ﺑﯿﮑﺎر
74
1
79/9
2/1
6
24
21/5
78/5
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻮﻻدوﻧﺪي...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد 
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ﺑﺤﺚ
رد ازﯾﺎدي را ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ وﺗﻨﺶﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ . ﮐﺮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﺶ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ در 
در ﻣﺮور . ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﯾ
ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖﺗﻨﺶﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿ
ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ؛ وﻟﯽدﯾﺎﺑﺖ را ﺳﻨﺠﯿﺪهﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪزﻧﺪﮔﯽ
زﻧﺎن از ﺟﻤﻠﻪروش ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦﺑﺮرﺳﯽ
آﺳﻢ،(12)ﺻﺮع ،(02)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ زﻧﺎن ، (91)ﯾﺎﺋﺴﻪ 
ﯿﻔﯿﺖ ﮐﺑﺮ ﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي(22- 32)
.اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﻨﺶآﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻣﻮزش رام ﺳﺎزيﻫﻤﭽﻮن آﯽ ﯾﻫﺎروشﺑﺎ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ،اﺿﻄﺮاب،ﺗﻨﺶﮐﺎﻫﺶ ،
و ﻫﻤﮑﺎران nietsdloGﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ .ﺷﺪآﻧﺎن
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﮐﻪ(22)و ﻫﻤﮑﺎرانlepmaHو (12)
آﺳﻤﯽو ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﺮﻋﯽرا در ﺗﻨﺶ 
اب و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري و اﺿﻄﺮ. ﺨﻮاﻧﯽ دارد، ﻫﻤﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪﻧﺪ
ﻔﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﯿاﻓﺴﺮدﮔﯽ
زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺷﯿﻮه 
اﻓﺮاد را ﮐﺎﻫﺶ داد و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﺗﻨﺶﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر، ﻣﯿﺰان 
و ﻫﻤﮑﺎران aliV.(42- 52)ﺷﺪ آﻧﺎنﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ، 
زﯾﺎدي را ( و اﺿﻄﺮابﺗﻨﺶاﻓﺴﺮدﮔﯽ، )ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺖﻣﺸﮑﻼت ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ اﯾﻦو ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
.(62)ﺪ ﻧﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮ
ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ،ﺗﻨﺶﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 2ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮﻣﺴﺌﻠﻪﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ
ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب ﻗﻨﺪ ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ. ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﺧﻮن، ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺗﺮ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض 
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ . ﮐﻨﻨﺪﺟﺴﻤﯽ و ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻨﺶاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
اﺛﺮ ﺑﺨﺶ . ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖدر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺪﯾﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻤﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺟﺴﻤﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴ
ﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان درﺣﯿﻄﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﯽ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻧﺸﺎط از اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺸﮑﻼت رواﻧ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ .ﺖزﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳ
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
زا را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﺗﻨﺶﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي 
ﺑﺮو ﻫﻤﮑﺎرانesoR. (72)ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ را ﻃﺒﻖ آﻣﻮزش ﺑﮑﺎر ﺑﺒﺮﻧﺪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮراﻟﮕﻮﯾﯽاﺳﺎس اراﺋﻪ 
آﻣﻮزش و آﻣﻮزش رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ،در ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖدرﻣﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﻬﻢ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻞﻋﻮاﻣرا ﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان . (82)ﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ اﺷﺎره ﻋﺪمﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻌﺪادﻣﺤﺪود ﺑﻮدنﺑﻪ 
.ﮐﺮد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮ ﺗﻨﺶآﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
ﺳﺒﺐ رﻓﺘﺎري ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ-ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
اﯾﻦ ﺷﻮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . ﺷﺪه اﺳﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎراندر ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﺑﺖروش آﻣﻮزﺷﯽ
.اراﺋﻪ ﺷﻮدﻣﺰﻣﻦ
ﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮ
ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ 29/941اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻦ
 دﻮﺒﻬﺑ ﺮﺑ ﺶﻨﺗ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ شزﻮﻣآ ﺮﯿﺛﺎﺗ...يﺪﻧودﻻﻮﻓ ﻪﻣﻮﺼﻌﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ22هرود3 هرﺎﻤﺷ2رﺎﻬﺑ1393
ﺖﺳا هدﻮﺑ نﺎﻣﺮﮐ ﯽﻧﺎﻣرد. ﻪﯿﻠﮐ زا نﺎﯾﺎﭘ ردﯽﻧﺎﺴﮐﮐ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪ
ﺪﻧا هدﻮﺑ نﺎﺳر يرﺎﯾ ﺶﻫوﮋﭘ، ﮏﯿﻨﯿﻠﮐ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ هﮋﯾو ﻪﺑ
 هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﯽﺘﺑﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﯿﻠﮐ و نﺎﻣﺮﮐ ﺮﻨﻫﺎﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺖﺑﺎﯾد
دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﮏﯿﻨﯿﻠﮐ ﻦﯾا ﻪﺑ.
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Effectiveness of stress management training on improved quality of life in
patients with type 2 diabetes
Fuladvandi M1, Aziz Zadeh Foroozi M2, Asad Abadi A3, Fuladvandi GR4, *Lashkari T5, Malekian L6
Abstract
Introduction: Quality of life in chronic diseases such as diabetes is a very important concept.
Quality of life enhancement of these patients is done in different ways. One of these methods is
control stress management. Therefore, this study aimed to determine the eeffectiveness of stress
management training on improved quality of life in patients with type 2 diabetes.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental intervention study. The study
sample was consisted of 96 female and male patients with type 2 diabetes (48 patients in the
control group and 48 patients in the intervention group), that were participated
in convenience method. Quality of life in patients before and after the intervention groups was
measured with a questionnaire SF36. Data were collected and analyzed with SPSS/20.
Findings: The total mean score of quality of life before and after intervention in the control
group was 54.1±15.53 and 54.32±14.79. The total mean score of quality of life before and after
intervention in the intervention group was 54.21±16.69 and 63.52±12.41. The results showed
there is significant difference in quality of life the patients with type 2 diabetes before and after
stress management training (P<0.0001).
Conclusions: The results showed that education of stress management will improve the
quality of life in intervention group. It is recommended that the supplement treatment to be
provided be used for diabetics patients and other chronic patients.
Keyword: Stress management, Quality of life, Type 2 diabetes.
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